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創の治癒過程におけるNeuropeptideの出現に
関して
（形成外科学）
○今井龍太郎、松村　　一、渡辺　克益
　臨床で遭遇する肥厚性断物、ケロイド、不良肉芽創
等において、陣痛、掻痒感を伴うことを多く経験する。
しかし、欠損層などを人工真皮にて被覆し治療した創
部に関しては、蝉茸、掻痒感を伴うことが少ない。そ
の原因として創傷治癒、疹痛、掻痒に関するneurope－
ptide（substanceP、　CGRP）が関与しているのではな
いかと考えた。そこで、今回我々はratにおける欠損
創、植皮、人工真皮での創傷治癒過程におけるneur－
opeptide（substanceP、　CGRP）の出現を検討した。
【実験】SD系rat　300　gの背部に25×25　mmの欠損
創を作成し、戸部を植皮、人工真皮（インテグラ）、何も
しない肉芽創で治癒させた。欠損創作成後lW、3W
で、同寸を全層で採皮し凍結標本を作成後、ELISA法
にてsubstanceP、　CGRPを測定した。
【結果】substanceは、欠損創lw～3　w（平均値123
～1420pg／w．w　mg）、植皮創lw～3w（平均値2，927
～3，394pg／w．w　mg）、インテグラlw～3w（平均値
7，685～446P9／w．wmg）であった。
　CGRPは、欠損創lw～3　w（平均値5～83　pg／w．w
mg）、植皮創lw～3w（平均値27～85pg／w，wmg）、イ
ンテグラlw～3w（平均値35～16pg／w．w　mg）で
あった。
【考察】substanceP、　CGRPともに欠損創、植皮創に
おいて、lwから3wにかけて増加傾向を示した。一
方、人工真皮（インテグラ）では、減少傾向を示した。
これは除痛、掻痒を伴う欠損創、植皮創での持続的な
neuropeptideの発現を示唆し、臨床症状と同様の結果
が得られた。また、人工真皮では、lw後より減少し
ており、早期の創傷治癒後は、疹痛掻痒を持続しない
臨床症状と矛盾しない結果が得られたと考える。
PB－45．
PMX－DHP施行後に感染巣の除去が行なわれ
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　症例は64歳女性。食思不振、嘔吐を訴え当センター
救急外来受診。10年来の慢性関節リウマチがありプレ
ドニンを10mg／日内服していた。初診時、　APACHE
II　scoreは22点、　SOFA　scoreは10点、ショック状態
を呈しており、頻脈、頻呼吸、高度発熱を認め、SIRS
の状態であった。血液検査所見にて急性腎不全および
敗血症性ショックが疑われ、ICU入室となった。腹部
CTにて著明に腫大した左腎、その末梢にlcm大の結
石陰影を認め、結石の嵌頓による急性腎孟腎炎と診断
した。ICU入室後直ちにCHDFを施行し、またW－J
型尿管ステント留置、強力な抗生剤投与を施行したが
炎症反応は改善せず、自尿もほとんど無い状態であっ
た。また、カテコラミンをhigh　dozeで投与していた
が、血圧の維持、ショック離脱は非常に厳しい状態で
あった。
　後日循環動態改善を目的にPMX－DHPを施行し
た。翌日カテコラミンの離脱が可能となり、また尿量
の大幅な増加を認めた。原発巣を再評価するため再度
CTを施行したところ、左腎はさらに腫大し、膿瘍を疑
うlow　density　areaが散在して認められた。またMRI
にて左腎周囲に多発するhyper　intensity　areaを認め、
腎膿瘍と診断した。抗生剤不応性の腎膿瘍であり、ま
た炎症反応の改善を見込めなかったため、左腎摘除術
を施行した。翌日、炎症反応は大きく改善し、また尿
量も確保されCHDFを離脱、その後腎機能は徐々に
改善を認め、退院となった。
　PMXは敗血症を根治する治療法ではないが、敗血
症性ショック早期に導入することで循環動態の改善
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